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Anestesia geral leva a perda de algumas respostas fisiológicas, sendo necessário em alguns 
casos o auxílio de ventilação mecânica. Em procedimentos cirúrgicos com abertura de cavidade 
torácica, como a cirurgia de lobectomia pulmonar, a ventilação mecânica se torna 
imprescindível para manutenção da vida. As neoplasias são cada vez mais comuns nos pets 
domésticos, seja pela maior expectativa de vida, ou seja, pela mudança de hábitos e cuidados 
com os animais.  Cães da raça boxer são predispostos a uma série de patologias e neoplasias, 
com o avanço da idade, esta predisposição aumenta, sendo o mastocitoma e linfoma os tumores 
mais encontrados nestes cães. No entanto, eles podem estar sujeitos às outras neoplasias, como 
o carcinoma bronquioalveolar papilar. Os boxers fazem parte da categoria braquicefálica, que 
se distingue por apresentar diversas deformidades cranianas, ocasionando dificuldades desde a 
respiração diária até a sua intubação orotraqueal. Objetivou-se relatar um procedimento 
anestésico em uma cadela boxer de 9 anos de idade, diagnosticada com carcinoma 
bronquioalveolar papilar na região ventral do lobo pulmonar médio, que realizou lobectomia 
para exérese da neoplasia.   



















General anesthesia leads to the loss of some physiological responses, requiring in some cases 
the aid of mechanical ventilation. In surgical procedures that open the chest cavity, such as 
pulmonary lobectomy surgery, mechanical ventilation becomes essential for the maintenance 
of life. Neoplasms are increasingly common in domestic pets, either because of their longer life 
expectancy, that is, because of the change in habits and care of the animals. Boxer dogs are 
predisposed to a series of pathologies and neoplasms, with advancing age, this predisposition 
increases, with mast cell tumors and lymphoma being the most common tumors found in these 
dogs. However, they can be subject to other neoplasms, such as papillary bronchoalveolar 
carcinoma. Boxers are part of the brachycephalic category, which is distinguished by having 
several cranial deformities, causing difficulties from daily breathing to orotracheal intubation. 
This study aimed to report an anesthetic procedure in a 9-year-old boxer dog, diagnosed with 
papillary bronchoalveolar carcinoma in the ventral region of the middle pulmonary lobe, who 
underwent a lobectomy for removal of the neoplasm. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
 Anestesiar cães braquicefálicos pode ser um desafio na Medicina Veterinária, visto que 
esses animais apresentam hipoplasia de traqueia e prolongamento de palato mole, o que pode 
tornar difícil a intubação orotraqueal (MOLINA; GARCÍA, 2017). 
 Cães da raça boxer podem possuir outras patologias, além das mencionadas pelos 
braquicefálicos, como as cardiomiopatias. Algumas doenças cardíacas na raça boxer pode ser 
uma consequência da utilização de quimioterápicos como doxorrubicina, utilizada no 
tratamento de neoplasias ou por deficiências nutricionais como a carnitina (OCARINO, 2016). 
 O surgimento de neoplasias em animais de companhia é muito frequente. Com o avanço 
na medicina veterinária e a conscientização dos tutores, a expectativa de vida desses animais 
aumentou. No entanto, problemas como o aparecimento de tumores, são cada vez mais comuns 
em idades avançadas (NUNES, 2016). Tumores pulmonares em cães e gatos geralmente 
ocorrem de maneira secundária a neoplasias mamárias, sendo difícil a ocorrência de tumores 
pulmonares primários nestes animais (ALPINO, 2013).  
 Procedimentos cirúrgicos para abertura de tórax e exérese de tumores pulmonares, 
necessitam da utilização de ventilação mecânica (MACPHAIL, 2014a; MASSONE, 2017). 
Dentre as modalidades ventilatórias, a controlada a pressão (PVC) é indicada a pacientes que 
possuem alterações da complacência e resistência pulmonar pois ela não permite aumento de 
pressão, diminuindo os riscos de lesões alveolares (PRELLA, 2002). 
 Toracotomia deve ser considerada um procedimento cirúrgico de dor severa, desta 
forma, o cuidado no protocolo anestésico no que diz respeito a analgesia é extremamente 
necessário. A utilização de bloqueios locorregionais e de opioides potentes agonistas mu deve 
ser levado em consideração. Entretanto, opioides que possuem afinidade a receptores mu 
quando associados a anestésicos inalatórios podem levar a depressão respiratória. Além disso, 
a cirurgia de toracotomia promove um processo álgico inflamatório que deve ser tratado no pós-
operatório com o uso de anti-inflamatórios não esteroidais (AINES) em associação com outros 
fármacos analgésicos para promover analgesia multimodal (OTSHUKI, 2009; MACPHAIL, 
2014a; FAN, 2017; KUKANICH; WIESE, 2017).   
 Objetivou-se relatar um procedimento anestésico em uma cadela boxer de 9 anos de 
idade, diagnosticada com carcinoma bronquioalveolar papilar na região ventral do lobo 





2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 Carcinoma bronquioalveolar papilar  
 
 Dentre os tumores pulmonares primários podemos encontrar os carcinomas, que 
englobam o adenocarcinoma, o carcinoma broncoalveolar e o carcinoma de células escamosas. 
A ocorrência de neoplasias primárias em cães e gatos é baixa, cerca de 0,5 a 1,2% (NISHIYA; 
DE NARDI, 2016), e mesmo possuindo uma taxa de ocorrência baixa, as neoplasias primárias 
do pulmão nesses animais, são mais comuns, quando comparados com as demais espécies de 
animais domésticos. O carcinoma broncoalveolar tem origem epitelial e mesmo sendo primário 
no pulmão pode provocar metástases para o próprio pulmão (SANTOS; GUEDES, 2016). 
Entretanto, os tumores primários são menos comuns que os metastáticos. Normalmente, os 
lobos esquerdos são menos afetados que os lobos pulmonares direitos, sendo os lobos 
diafragmáticos os mais comprometidos entre eles (NISHIYA; DE NARDI, 2016). 
 Os sinais clínicos relacionados com neoplasias pulmonares, são a tosse, muitas vezes 
improdutiva e de caráter crônico, dispneia, taquipneia e cianose, que poderão ter associação 
com derrame pleural ou doença difusa. A intolerância à atividade física relacionada em geral à 
infiltração pulmonar pelo tumor, leva a interferência na oxigenação, resultando em esforço 
respiratório aumentado (NISHIYA; DE NARDI, 2016). Os animais também podem ser 
assintomáticos e até 25% das neoplasias pulmonares são diagnosticados na ausência de sinais 
clínicos, sendo considerados achados radiográficos ou post-mortem (MACPHAIL, 2014b; 
NELSON; COUTO, 2015a).  
  O diagnóstico é realizado com auxílio de exames de imagens, onde as radiografias 
torácicas revelam evidências que possibilitam a avaliação da extensão e da calcificação no 
interior do nódulo e pode servir de guia para biópsia por agulha fina. Entretanto, cães com 
lesões metastáticas pulmonares menores de 14 mm podem não ser detectados pela radiografia 
convencional, sendo necessária a utilização de tomografia computadorizada (NISHIYA; DE 
NARDI, 2016; PARK, 2017). Todavia, o diagnóstico definitivo é dado por meio de avaliações 





 O tratamento mais seguro para as neoplasias pulmonares primárias ainda é a ressecção 
cirúrgica, pois é o meio que oferece mais chance de cura ao animal (NISHIYA; DE NARDI, 
2016).   
 O prognóstico tende a ser reservado e deve ser considerado se há metástase para outros 
órgãos, avaliar a extensão do comprometimento pulmonar, a idade e outras comorbidades do 
animal.  
 
2.2 Anestesia em cães da raça boxer 
 
 Os cães da raça boxer são de origem alemã, com expectativa de vida em torno de 10 a 
12 anos, pesam em média 27 kg e possuem em média, 58 cm de cernelha, classificados como 
cães de porte grande (CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE CINOFILIA-CBKC, 2008). 
Animais de porte grande e gigante apresentam expectativa de vida curta e o principal problema 
cardíaco detectado nestes animais é a cardiomiopatia dilatada. Em cães boxer os sinais têm 
início na meia-idade que podem estar associados com o aparecimento de arritmias ventriculares 
(TIDHOLM, 2001; DE ABREU, 2019).  
 A raça boxer está relacionada à reações adversas após administração de fenotiazínicos, 
como a acepromazina, quando utilizada em doses altas.  Há relatos de síncope após a 
administração do fármaco em pacientes cardiopatas. Neste sentido, ainda fica a dúvida se a 
ocorrência é devido a possíveis afecções cardíacas ou pela maior resposta vagal ao fármaco, 
como relatado em demais raças braquicefálicas (MCDONNEL; KEER, 2017; PACOE; 
PYPENDOP, 2017).  De maneira geral deve-se evitar o uso deste em cães da raça boxer e 
utilizar fármacos que não deprimam tanto o sistema cardiovascular.  Todavia, cada paciente 
deve possuir protocolo anestésico individual, levando em consideração a sua condição clínica, 
exames complementares e o procedimento no qual será submetido (SCARPARO, 2020).  
 O cão desta raça pertence ao grupo de braquicefálicos e por isso possuem patologias no 
trato respiratório como, hipoplasia de traqueia, estenose de narinas, eversão de sacos laríngeos 
e o prolongamento do palato mole. Estas alterações anatômicas, podem levar a obstrução do 
fluxo de ar e sinais clínicos como cansaço fácil, intolerância ao exercício e ao calor, ruídos 
respiratórios, dispneia, cianose, tosse, disfagia, êmese e regurgitação. Anestesiar esses animais 





apresentar obstrução de vias aéreas parciais ou completas em qualquer estágio anestésico, ou 
seja, na sedação pré-cirúrgica, transoperatório ou até na recuperação anestésica. 
Adicionalmente, estes animais apresentam alta incidência a bradicardia e regurgitação devido 
as anormalidades funcionais e anatômicas do trato gastrointestinal, desvio esofágico e 
hiperplasia de mucosa(PONCET, 2005; MACPHAIL, 2014c; MCDONNEL; KEER, 2017). 
Sendo indicado a utilização de medicamentos antieméticos profilaticamente para diminuir o 
risco de vômito e aspiração em procedimentos anestésicos (MCDONNEL; KEER, 2017). 
 Para intubação desses cães deve-se ter cautela, pois, trata-se de animais com hipoplasia 
traqueal e a intubação geralmente é realizada com tubo orotraqueal menor que o utilizado em 
outros cães do mesmo porte (RUIZ, 2018). Neste sentido, indica-se a utilização da avaliação 
pela escala de Mallampati, para intubação nestes pacientes (Figura 1) (MOLINA; GARCÍA, 
2017). Recomenda-se, antes da aplicação da MPA a pré-oxigenação, devido ao excesso de 
tecido do palato mole associada ao efeito depressor dos fármacos anestésicos (LIPES; 
FERREIRA, 2020). Para atentar a necessidade de cada paciente, e lembrar que esses cães 
tendem a ser animais instáveis no processo anestésico, fazendo necessária uma avaliação prévia 
detalhada (PUJOL, 2019). 
 A senilidade além de trazer complicações em vários sistemas do organismo, ainda 
contribui para o surgimento de neoplasias, sendo que na raça boxer o mastocitoma e linfoma 
são os principais tumores diagnosticados. Além disso, o boxer, considerado uma raça de grande 
porte, quando castrado muito jovem pode apresentar predisposição a osteossarcomas (DE 
NARDI, 2002; TEDARDI, 2016). Ao anestesiar esses animais que possuem grande incidência 
de mastocitoma, recomenda-se considerar a possibilidade de liberação de histamina pela 
neoplasia ao se administrar opioides como morfina ou meperidina (MORENO, 2016).  
 
Figura 1 - Escala de Mallampati modificada para  
classificação do paciente canino 
 





2.3 Anestesia em cães para cirurgia de toracotomia 
 A incisão cirúrgica da parede torácica, denominada de toracotomia, pode ser intercostal 
ou lateral. Essa técnica é utilizada para vários procedimentos cirúrgicos, entre eles a lobectomia 
pulmonar, que pode ser parcial ou total (MACPHAIL, 2014a). Este procedimento está 
relacionado a várias complicações no transoperatório, como atelectasia, hipoventilação, hipóxia 
e barotrauma.  Hemorragias e pneumotórax são complicações pós-cirúrgicas mais comuns na 
toracotomia, por isso, faz-se necessária a utilização de drenos intratorácicos (OTSHUKI, 2009). 
 Um cuidado muito importante é em relação a analgesia desse animal, quando feita de 
forma inadequada pode levar a limitação da expansão da torácica e atelectasia pulmonar, 
promovendo hipóxia (OTSHUKI, 2009). Cirurgias cruentas como a toracotomia produzem dor 
intensa no pós-operatório, deve ser tratada com analgesia preemptiva agressiva. A utilização de 
bloqueio regional dos nervos intercostais no pré-operatório com bupivacaína e lidocaína, 
fornece um melhor conforto para o animal no pós-operatório imediato. O uso de opioides no 
pós-operatório deve seguir o mesmo protocolo (opioides + AINES + dipirona) que é indicado 
para cães que foram submetidos a remoção de tumores invasivos dolorosos por meio de 
cirurgias radicais (OTSHUKI, 2009; FAN, 2017). Mesmo que os opioides causem depressão 
respiratória, seu efeito analgésico supera este efeito negativo sendo necessário à sua 
administração (MACPHAIL, 2014a). 
 
2.4 Ventilação mecânica 
 
 Ventilação é o movimento natural da respiração que leva o gás para dentro e para fora 
dos pulmões (KLEIN, 2014). O mecanismo de ventilação pulmonar foi compreendido no século 
XII, quando foi demonstrado que animais com tórax aberto e que inevitavelmente morreriam, 
poderiam ser mantidos vivos pelo uso de pressão positiva nas vias aéreas (CARVALHO; 
TERZI, 2000). Mas, somente no final do século XX que o seu uso se consolidou, e 
pesquisadores começaram a estudar o uso mais racional e precoce da ventilação mecânica 
(POMPÍLIO; CARVALHO, 2000). A ventilação mecânica, consiste em um mecanismo de 
suporte para o tratamento de pacientes com insuficiência respiratória aguda ou crônica 





 A ventilação mecânica é indicada em pacientes que necessitam de uma terapia intensiva 
e animais que receberam anestesia geral, sendo necessária para manter a perfusão alveolar dos 
pulmões dos pacientes, como nos casos de hipoxemia grave (valores de PaO2 abaixo de 60 
mmHg ou SpO2 abaixo de 90%), hipercapnia (valores acima de 55 mmHg), trabalho 
respiratório excessivo e choque circulatório grave. Neste sentido, sua utilização será 
preconizada em cirurgias com tempo prolongado, cirurgias torácicas, cirurgias no abdômen 
superior, obesidade (distensão abdominal), doenças pulmonares que diminuem a complacência 
pulmonar, cirurgias neurológicas, síndrome da angústia respiratória aguda (SARA) e edema 
pulmonar cardiogênico (DUGDALE, 2007; HOPPER; POWELL, 2013). 
 Suas contraindicações são para pacientes que apresentam edema pulmonar e lesões 
pulmonares graves. Para animais com hipotensão e insuficiências cardíacas direita a ventilação 
mecânica deve ser instituída com cautela (DUGDALE, 2007). 
 
2.4.1 Ventilação mecânica controlada a pressão 
 
 Na ventilação mecânica controlada, alguns animais podem conseguir respirar fora de 
sintonia com o ventilador, pois em alguns modelos mais simples o ventilador só determina o 
número de movimentos respiratórios e o volume corrente. Dessa forma faz-se necessária a 
administração de bloqueadores neuromusculares, para paralisar a musculatura responsável pela 
respiração, ou reduzir os valores de PaO2 na ventilação artificial ou então o emprego de opioides 
de curta duração como fentanil durante a anestesia, deprimindo o centro respiratório bulbar 
(CARVALHO, 2007; OTSHUKI, 2009). 
 Na modalidade ventilatória controlada a pressão (PVC) é estabelecido uma constante 
de pressão a ser alcançado nas vias aéreas durante a inspiração e o tempo que essa pressão será 
mantida. No final deste tempo o paciente expira. Por este motivo o método é denominado de 
“ciclado a tempo”. O nível escolhido de pressão determinará o volume corrente. A modalidade 
PVC tem como vantagem gerar pressões médias em vias aéreas mais baixas a fim de ajudar a 
evitar barotrauma e volutrauma, não havendo pico de pressão e gerando maior recrutamento de 
alvéolos. Sua desvantagem é não garantir volume corrente levando ao risco de hipoventilação 






2.4.2 Complicações da ventilação mecânica 
 
 A utilização da ventilação mecânica traz diversos benefícios ao paciente, entretanto, 
algumas complicações podem ocorrer. Essas complicações podem ser divididas entre três tipos 
de lesões diferentes, a lesão direta ao pulmão, a sobrecarga da musculatura ventilatória e a 
relacionada à intubação. A lesão direta ao pulmão é devido aos altos níveis de pressão 
inspiratórias que geram grandes distensões alveolares como volutrauma e barotrauma. Quando 
as lesões são na musculatura ventilatória, elas ocorrem porque os ventiladores com gatilho de 
disparo ou fluxo estão inapropriados para o seu uso (LIMA, 2003). 
 A saída do animal da ventilação mecânica para a ventilação espontânea leva o nome de 
desmame. A conduta a ser realizada é de diminuir a profundidade anestésica do paciente por 
meio da redução de anestésicos inalatórios, como o isoflurano, ou a eliminação de anestésicos 
injetáveis (ALVAREZ, 2001). O desmame deve ser realizado o mais rápido clinicamente 
possível (AMIB, 2013).  Entretanto, em cães braquicefálicos o tubo orotraqueal deve ser 
mantido por mais tempo devido a problemas de obstrução respiratória (ALVAREZ, 2001). 
 
3 RELATO DE CASO 
 
 Foi encaminhado ao setor de clínica cirúrgica do Hospital Veterinário de Uberlândia 
(Hovet-UFU) uma cadela, castrada, da raça boxer, pesando 28,3 kg, cor marrom e com 9 anos 
de idade com carta de encaminhamento para procedimento de toracotomia para exérese de 
neoformação na região ventral do lobo pulmonar médio, envolvendo brônquio lobar regional 
direito observado na tomografia computadorizada.  
 O tutor relatou que o animal não tinha acesso a rua, estava com normorexia e sua 
alimentação era à base de ração de boa qualidade e frutas. O animal tinha histórico de múltiplos 
procedimentos cirúrgicos de nodulectomia, com diagnóstico de mastocitoma. Em 2015 realizou 
quimioterapia com vimblastina e prednisona. A paciente recebia acompanhamento para 
controles antineoplásicos com radiografias e ultrassonografias. No ano de 2020 foi diagnostica 





posteriores o animal apresentou nódulo em baço, com diagnostico citopatológico de hiperplasia 
reacional. Em fevereiro de 2021 o animal encerrou o tratamento com lomustina. 
 No exame físico um dia antes do procedimento anestésico a paciente apresentava os 
seguintes parâmetros: temperatura retal 39,3°C; frequência cardíaca de 120 bpm, rítmicos e 
normofônicos. O animal se encontrava taquipneico; mucosa oral normocorada, vulvar e ocular 
hipercoradas. O tempo de preenchimento capilar (TPC) 2 segundos e escore corporal 6 de 9. A 
cadela se encontrava hidratada, alerta, agitada e responsiva ao meio. Na ectoscopia foi 
observado nódulo cutâneo de ± 1,5 cm de diâmetro em cotovelo do membro anterior direito e 
outro nódulo cutâneo de ± 0,2 cm em lábio vulvar esquerdo em parte ventral.  
No mesmo dia foram solicitados exames complementares no Hospital Veterinário de 
Uberlândia (Hovet-UFU), como hemograma e bioquímicos, para análise de função hepática e 
renal. Ecocardiograma e tomografia computadorizada foram realizados em clínica particular 
para controle nodular. No ecocardiograma foi observado uma neoformação em lobo pulmonar 
direito, valvopatia mitral mixomatosa sem remodelamento cardíaco e insuficiência valvar 
mitral de grau importante. Ao realizar a tomografia, observou-se uma neoformação na região 
ventral do lobo pulmonar médio, envolvendo brônquio lobar regional direito (Figura 2). Com 
relação ao eritrograma, foi notado um aumento do CHCM (hipercromia) 37 g/dL e da 
hemoglobina 18,1 g/dL. No leucograma, apresentou linfocitopenia e presença de neutrófilos 
hipersegmentados com desvio à direita. Os demais componentes encontraram-se dentro do 
padrão estabelecido para a espécie (Quadro 1).  No exame bioquímico os componentes 
sanguíneos encontraram-se dentro da normalidade estabelecida para a espécie. 
 
Figura 2 – Imagem da tomografia computadorizada de pulmão,  
que apresentou neoformação na região ventral do lobo pulmonar médio,  
envolvendo brônquio lobar regional direito (neoformação em lobo médio 
 indicado na seta vermelha). 
 






A indicação clínica foi a toracotomia, devido ao diagnóstico pré-operatório de neoplasia 
torácica. O animal foi enquadrado como categoria de risco ASA III e jejum alimentar de 8 horas 
e hídrico de 4 horas. Na pré-anestesia o animal apresentava os seguintes parâmetros:  frequência 
cardíaca 168 bpm; frequência respiratória 164 rpm e pressão arterial 160 mmHg. 
A medicação pré-anestésica foi feita com metadona na dose de 0,3 mg/kg pela via 
intramuscular. A indução anestésica foi realizada utilizando diazepam na dose de 0,3 mg/kg 
pela via intravenosa associado ao propofol na dose de 4 mg/kg. Após a constatação de perda de 
reflexos e tônus mandibular, o animal foi intubado com a sonda orotraqueal Murphy tamanho 
9 e mantido na ventilação mecânica controlada à pressão e em decúbito lateral esquerdo. A 
manutenção anestésica foi realizada por via inalatória com isofluorano em vaporizador 
calibrado na concentração de 1,5 V%. A analgesia foi realizada com administração intravenosa 
de fentanil 5 mcg/kg/hora e cetamina 10 mcg/kg/hora, diluídos em ringer com lactato na taxa 
de infusão de 7 ml/kg/hora. 
Adicionalmente, foi feita anestesia regional intercostal. Para tanto, o animal já em 
decúbito lateral esquerdo, foi submetido à tricotomia e antissepsia da região. Foi delimitado o 
acesso cirúrgico do segundo ao sexto nervos intercostais que foram bloqueados. Palpou-se as 
costelas craniais à incisão planejada o mais dorsalmente possível. No local visado, avançou-se 
com a agulha através da pele sobre o aspecto lateral da costela. A ponta da agulha foi então, 
‘desviada’ em direção caudal para dentro do espaço intercostal. Acoplou-se a seringa com 
anestésico local e realizou-se a aspiração pelo êmbolo. Após a confirmação negativa de sangue 
e ar na seringa, sugeriu que a ponta da agulha não estava no espaço pleural. Dessa forma, 
aplicou-se 1 mL de lidocaína a 2% perineural nos nervos intercostais, totalizando cinco pontos 
demarcados anteriormente.  
O procedimento cirúrgico teve duração de 3 horas e 15 minutos. Na toracotomia foi 
realizada incisão de pele, musculatura e pleura pelo 4 EIC (flanco direito) por onde foi notável 
a visualização da massa no lobo médio, cranial e caudal. Foi realizada exérese, posteriormente, 
a lavagem com soro fisiológico aquecido, teste do borracheiro, toracorrafia, colocação de dreno 
para manutenção da pressão negativa intratorácica, acolchoamento e bandagem da ferida 
(Figura 3). Durante a cirurgia, o paciente apresentou os parâmetros estáveis, os quais estão 





vitamina C na dose de 500 mg/kg, ambos pela via intravenosa. Além disso, no procedimento 
cirúrgico foi removido um fragmento de pele em membro anterior direito na região do cotovelo. 
 
Figura 3 – (a) Imagem da lobectomia pulmonar completa de lobo pulmonar médio e 
neoformação em parte proximal. (b) Lavagem intratorácica com soro fisiológico 
aquecido. (c) Colocação de dreno intratorácico (indicado na seta vermelha). 
 
Fonte: setor de clínica cirúrgica Hovet UFU 
 
Na toracotomia os achados transoperatórios foram do nódulo torácico ± 7 cm em 
topografia de lobo médio, porém aderido em lobo cranial e lobo caudal. O nódulo foi 
encaminhado para realização de exame histopatológico juntamente com fragmento de pele 
pilosa, nódulo de ± 1,7 cm de diâmetro em cotovelo do membro anterior direito. No fragmento 
de pele o diagnóstico foi de cisto epidermoide e do fragmento pulmonar o diagnóstico foi de 
carcinoma bronquioalveolar papilar.  
No pós-operatório imediato foram administrados dipirona 25 mg/kg por via subcutânea, 
meloxicam a 0,2% na dose de 0,1 mg/kg na via subcutânea e metadona 0,1 mg/kg por via 
subcutânea. O animal após recuperação anestésica foi monitorado e medicado com metadona 
0,2 mg/kg QID por via intramuscular, ceftriaxona 30 mg/kg BID por via intravenosa, dipirona 
25 mg/kg TID por via intravenosa e omeprazol 1 mg/kg BID por via intravenosa.  
No final do dia o animal foi encaminhado para internação noturna, com indicação de 
seguir com os medicamentos anteriores e de realizar a drenagem torácica a cada hora 
monitorando a quantidade de líquido. Além disso, foi indicada a manutenção da fluidoterapia 
no soro ringer com lactato, juntamente com medicamentos analgésicos, fentanil 5 mcg/kg/hora, 






O animal ficou internado durante 2 dias. Na internação a paciente apresentava-se muito 
agitada, dispneica e com quadro de edema agudo. A paciente realizou exame de sangue para 
avaliar os níveis de creatinina, onde constatou aumento nos valores para 2 mg/dL. O animal 
recebeu suporte de oxigênio por 24 horas. Foi realizado ponto de acupuntura Yin Tang com 
acepromazina e indução com propofol dose efeito intravenoso. A paciente também foi 
medicada com butorfanol 0,1 mg/kg por via intravenosa, furosemida 4 mg/kg por via 
intravenosa e dexametasona 0,1 mg/kg intravenosa. Foi introduzida sonda uretral na paciente 
para drenagem urinária. A drenagem do líquido intratorácico foi realizada a cada uma hora e 
nas primeiras horas foram constatados ± 10ml. A paciente realizou troca do curativo na incisão 
cirúrgica com clorexidina alcoólica. Apresentou distúrbios gastrointestinais como vômito e 
diarreia. No segundo dia de internação a paciente recebeu uma nova receita substituindo a 
metadona por tramadol na dose de 4 mg/kg TID, dipirona 25mg/kg TID e omeprazol 1 mg/kg 
BID por via oral. 
O animal obteve melhora significativa e estabilização do quadro após os dois dias de 
internação, com isso recebeu alta médica e voltou para casa, onde ficou por 5 dias até retornar 
para o Hospital Veterinário de Uberlândia (Hovet-UFU). Sendo repetidos o hemograma e a 
creatinina, nestes não foram observadas alterações. O animal retornou para casa com uma nova 
receita; metoclopramida 0,5 mg/kg via subcutânea, penicilina 40,000 UI/kg via intramuscular 
e vonau 0,5 mg/kg TID via oral. 
Uma semana depois a paciente retornou ao Hospital Veterinário de Uberlândia (Hovet-
UFU) para retirada do dreno intratorácico, o animal apresentava um leve enfisema subcutâneo 
em região torácica que foi normalizado com o tempo. Após 14 dias de cuidados, o animal se 
apresentou bem e recebeu alta médica.  
 
Quadro 1:  Exames laboratoriais: eritrograma e leucograma. 
 





Quadro 2: Ficha anestésica. 
 




 Os fatores genéticos endógenos estão relacionados com a patogenia do câncer, por 
exemplo, a maior predisposição da raça boxer para o desenvolvimento de neoplasias 
(TEDARDI, 2016). A prevalência de determinadas neoplasias ou mesmo a malignidade de 
certos tumores são diretamente relacionadas com fatores individuais ou familiares, como idade, 
sexo e raça. Talvez o exemplo mais clássico seja a alta predisposição de cães da raça boxer aos 
mastocitomas (WERNER; WERNER, 2013). Neoplasias primárias do pulmão são raras entre 
os animais domésticos e, entre estes, são mais frequentes nos cães e gatos, acometendo 
principalmente animais senis. Neoplasias podem potencialmente se originar de qualquer tecido 
presente nos pulmões, mas as mais importantes são as de origem epitelial, particularmente o 
carcinoma bronquíoloalveolar (SANTOS; GUEDES, 2016). Neste sentido, o animal deste 
relato corrobora com essas afirmações pois, se trata de uma cadela boxer diagnosticada com 
carcinoma bronquioalveolar papilar com histórico de múltiplos mastocitomas. 
 Vários autores relatam que 25% dos tumores pulmonares primários são considerados 
achados radiográficos ou post-mortem. A paciente em estudo apresentou nódulo pulmonar em 
tomografia computadorizada sem possuir clínica característica para a doença. Segundo Nishiya 
e De Nardi (2016), a tomografia computadorizada tem sido utilizada na avaliação de neoplasias 
Tempo FC PAM FR Controlada EtCO2 SpO2 Tº
09:10:00 90 75 10 45 100 37,6
09:25:00 90 75 15 45 100 37,2
09:40:00 115 80 15 50 100 37,1
09:55:00 130 85 15 50 100 36,9
10:10:00 125 90 15 50 100 36.9
10:25:00 135 80 15 40 100 36,8
10:40:00 140 90 15 40 100 36,9
10:55:00 131 90 15 40 100 36,7
11:10:00 120 80 15 40 100 36,5
11:25:00 125 85 15 50 100 36,2
11:40:00 125 80 15 40 100 36,2
11:55:00 125 80 15 45 100 36,6
12:10:00 125 80 25 50 95 36,9
12:25:00 130 85 30 50 100 36,9
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pulmonares. Esse meio de diagnóstico possibilita um estudo mais fidedigno de tamanho, 
calcificação, número e densidade da lesão. O diagnóstico definitivo poderá ser dado por meio 
de avaliações citológicas e histológicas.  
 Para Nishiya e De Nardi (2016), o tratamento mais eficaz para o câncer de pulmão 
primário ainda é a ressecção cirúrgica do tumor, pois é a modalidade que oferece mais chance 
de cura. A ressecção cirúrgica dos tumores pulmonares tem se tornado um procedimento 
seguro, com baixas taxas de complicações e de mortes pós-operatórias. A lobectomia é a técnica 
mais empregada na remoção dos tumores pulmonares solitários. Sendo a técnica de escolha 
para a paciente em estudo. Nishiya e De Nardi (2016), relatam ainda que em tumores com até 
uma única metástase pode-se utilizar de quimioterapia antineoplásica na tentativa de aumentar 
a sobrevida do paciente.  
 Diferentes técnicas podem ser empregadas para analgesia em incisão de toracotomia, 
entre elas o bloqueio de nervos intercostais (OTSHUKI, 2009). Segundo Campoy (2017), 
bloqueio seletivo do nervo intercostal e a infusão de anestésicos locais no espaço interpleural 
são os meios primários de proporcionar analgesia para procedimentos torácicos em cães e gatos, 
sendo facilmente incorporados no plano de anestesia e analgesia. Para o bloqueio intercostal da 
paciente boxer, seguiu-se majoritariamente as diretrizes estabelecidas por Lumb e Jones (2017).  
 Na toracotomia da paciente foi utilizado a modalidade ventilatória controlada a pressão. 
Para MacPhail (2014a), nos animais em que a cavidade torácica é aberta, há necessidade de 
ventilação com pressão positiva intermitente. Segundo Otshuki (2009), pode haver 
complicações durante e após a cirurgia torácica, como atelectasias e consequentemente 
hipoventilação e hipoxemia. Em relação às complicações da utilização da ventilação mecânica 
as mais frequentes são barotrauma, broncoespasmo e lacerações em traqueia devido a 
manipulação inadequada de tubos orotraqueais. Entretanto o animal em estudo não apresentou 
complicações decorrentes a ventilação mecânica.  
  Foi introduzido dreno intratorácico na paciente no transoperatório, porém foram 
observados edema agudo e enfisema subcutâneo. Segundo Otshuki (2009), precauções devem 
ser realizadas em relação a hemorragias e pneumotórax após cirurgia torácica e por isso devem 
ser colocados drenos para drenagem de líquidos. McDonnel e Keer (2017), relatam que 12% 
dos cães braquicefálicos possui complicação cirúrgica pós-operatória e 5% desenvolvendo 
dispneia grave podendo chegar a óbito. Também pode haver pneumonia por aspiração à medida 





desenvolver-se edema pulmonar.  A paciente apresentou vômito e diarreia na internação pós-
operatória. Para Nelson e Couto (2015b), sinais gastrintestinais concomitantes, como ptialismo, 
regurgitação e vômito, são comuns em cães braquicefálicos. 
 A utilização de analgesia foi utilizada na paciente durante todo o tratamento proposto. 
Para Fan (2017), os procedimentos para diagnóstico ou terapias invasivas podem causar dor 
nociceptiva aguda em pacientes veterinários com câncer. Cirurgias mais agressivas como a 
toracotomia vão causar dores severas, tornando necessária a utilização de opioides. Otshuki 
(2009), relata que a toracotomia necessita da analgesia realizada por opioides por via sistêmica 
a associados a anti-inflamatório não esteroidal (AINES) e dipirona.  
 A paciente após quatro meses da toracotomia se encontra satisfatoriamente bem. Para 
Nishiya e De Nardi (2016), animais com neoplasias pulmonares primárias que não apresentam 
metástases extratorácicas ou para pulmão, quando submetidos a lobectomia tendem a 
sobreviver por um pouco mais de 12 meses.   
  
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 Neoplasias pulmonares secundárias e metastáticas são mais comuns nos cães do que as 
de origem primária. A predisposição de neoplasias em boxer e a maior expectativa de vida 
desses animais acabam por aumentar o número de procedimentos cirúrgicos para exérese de 
tumores na Medicina Veterinária. A toracotomia e a lobectomia são realizadas de forma segura 
por meio de avanços nas pesquisas com utilização da ventilação mecânica nesta espécie. O 
procedimento anestésico e cirúrgico foi realizado com sucesso, sem graves complicações pós-
operatória. O animal recebeu acompanhamento médico e teve alta ao fim do tratamento 
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